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Treatment outcomes of patients with adenocarcinoma of the uterine cervix after definitive radiotherapy and 
the prognostic impact of tumor-infiltrating CD8+ lymphocytes in pre-treatment biopsy specimens: a multi-







































た[5年OS: 53.8%(17.7-67.9%) vs. 23.8%(0-59.9%), p = 0.038]。一方で、PFSに関しては、両群
間で有意差は認められなかった。 
  さらに、交絡因子の影響を検討するため、年齢 (60歳未満 vs. 60歳以上)、FIGO病期(IB期+II期
 vs. III期+IVA期)、腫瘍径 (≦40 mm vs. 40 mm＜)、骨盤内リンパ節転移の有無、病理学的異型
度 (Grade I+II vs. III)、併用化学療法の有無、PD-L1発現の有無、CD8+ TILsの腫瘍巣浸潤の有
無について、Cox比例ハザードモデルを用いた多変量解析を行なった。それぞれの因子において比
例ハザード性が確認され、因子間での高い相関は認められなかった。OSに関しては、FIGO病期(III
期+IVA期)[Hazard ratio(HR): 3.62(1.63-8.02)]、腫瘍径(40 mm＜)[HR: 6.06(1.88-19.49)]、併
用化学療法(あり)[HR: 0.43(0.19-0.97)]、CD8+ TILsの腫瘍巣浸潤(あり)[HR: 0.17(0.06-0.52)]
が独立した予後因子となった。また、PFSについては、FIGO病期(III期+IVA期)[HR: 2.28(1.20-4.3
2)]、腫瘍径 (40 mm＜)[HR: 3.27(1.34-7.98)]、CD8+ TILsの腫瘍巣浸潤(あり)[HR: 0.39(0.19-0.
92 )]が予後因子であった。 
本研究により、子宮頸部腺癌の放射線治療後の予後因子として、既知のFIGO病期、腫瘍径に加え
て、CD8+ TILsの腫瘍巣浸潤が新たな予後因子である可能性が示唆された。今後、前向き検証試験
が必要であるが、本研究の結果からは、治療前生検検体でCD8+ TILsの腫瘍巣浸潤が認められない
患者群に対し、より慎重な経過観察が必要と考えられた。また、将来の新規治療法開発において、
化学放射線治療とCD8+ TILsの腫瘍巣浸潤を誘導する免疫療法の併用が有効である可能性が示唆さ
れた。 
